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1. OBJETIVO  

Brindar una herramienta que describa los pasos a seguir para el trámite del pago del Seguro Colectivo de Vida a beneficiarios de los empleados  de las Instituciones del Gobierno; así como administrar los archivos y control de los Certificados del Seguro Colectivo de Vida. 
2. AMBITO DE APLICACIÓN  

El procedimiento es de aplicación del Departamento de Bienestar Laboral de la Dirección de Recursos Humanos 
3. REFERENCIA NORMATIVA   

· Art. 110  de las Disposiciones Generales del Presupuesto
· Ley del Régimen de Previsión y Seguridad Social del Abogado

· PRO 1.2.1.1 Control de Información Documentada del Sistema de Gestión de la Calidad 

· Norma ISO 9001 Sistema de Gestión de la Calidad. Requisitos

· Instructivo No. 5.080/2010 “Normas y Procedimiento para el pago de Seguro Colectivo de Vida da los Beneficiarios de los Empleados Públicos. 

4. DEFINICIONES 
· Beneficiario: Persona  asignada por el asegurado para recibir el monto del Seguro en caso de fallecimiento

· CAMUDASAL: Caja Mutual del Abogado Salvadoreño

· Casos Especiales: Cuando no hay partida de defunción, se solicita dictamen de declaratoria de muerte presunto a la Fiscalía General de la República, conforme al Art. 80 del Código Civil de la República.

· Declaratoria de Herederos: Documento legal que autoriza a las personas para recibir el seguro en caso de no existir ningún beneficiario inscrito.

· Muerte Presunta: Acto que presume la muerte del empleado asegurado conforme a los procedimientos civiles de registro de partida de defunción.

· Seguro Colectivo de Vida: Prestación que otorga el gobierno Central a todos los empleados del sector público, conforme al artículo 110 de las Disposiciones Generales del Presupuesto. 

5.   RESPONSABILIDADES
       Del Director General de Administración: 

· Aprobar este procedimiento y las modificaciones posteriores
      Del Director de Recursos Humanos 
· Revisar este procedimiento y las modificaciones posteriores

· Revisar las actualizaciones propuestas por el personal
Es responsabilidad del Jefe del Departamento de Bienestar Laboral
· Velar por el fiel cumplimiento del procedimiento.

· Revisar las actualizaciones propuestas por el personal.

· Elaborar propuestas de actualización de procedimientos.

Es responsabilidad del personal:

· Cumplir lo establecido en este procedimiento. 

· Proponer actualizaciones tendientes a mejorar el mismo
6. LINEAMIENTOS GENERALES: N/A
7. PROCEDIMIENTO 

 Etapa 1: Recepción y Registro de Certificados del Seguro Colectivo de Vida
	RESPONSABLE


	PASO
	ACCION



	Técnico de Atención al Cliente y/o Técnico de Bienestar Laboral
	01 
	Recibe mediante listado los Certificados del Seguro Colectivo de Vida (Anexo 1 Original Color Blanco) del personal activo en el cual se detalla los beneficiarios del Seguro de Vida, firmados por los Encargados autorizados de firma de Certificados de las Instituciones de Gobierno.

	
	
	

	Técnico de Atención al Cliente y/o Técnico de Bienestar Laboral
	02 
	Revisa los Certificados de Seguro Colectivo de Vida, pudiéndose dar dos situaciones:

a) Si hay Certificados con error, no se reciben y se devuelven para su rectificación al remitente.

b) Si los Certificados no presentan error, devuelve copia de nota firmada y sellada de recibido.  


	
	03 
	Verifica en nota de remisión de certificados, si el nombre del remitente coincide con el funcionario autorizado en el registro de nombres y teléfonos de funcionarios del Gobierno Central encargados de firmar los Certificados de Seguro Colectivo de Vida, pudiéndose dar dos situaciones:

a) Si el nombre del funcionario autorizado no coincide con el del registro, solicita nota justificando el cambio de firma autorizada en los Certificados.

b) Si el nombre del remitente de la nota es el mismo del registro, archiva nota y continúa con el siguiente paso.


	
	04 
	Clasifica los Certificados de Seguro Colectivo de Vida por Unidad Primaria, alfabéticamente por apellidos y archiva.

	Etapa 2: Recepción de Documentos para el Trámite del Pago del Seguro de Vida.


	Beneficiario
	01 
	Solicita información sobre la documentación requerida para tramitar el pago del Seguro colectivo de vida.



	Técnico de Atención al Cliente y/o Técnico de Bienestar Laboral
	02 
	Proporciona información y busca en archivos el certificado del Seguro de Vida (Plica) del fallecido, en el caso que éste no exista, solicita que tramite la Declaratoria de Herederos. 

Si tiene Certificado del Seguro de Vida en archivo (Anexo 1) 

Procede de la forma siguiente: 

a) Entrega a beneficiario hoja con los requisitos que debe cumplir y la documentación a presentar (Anexo 2). Si faltan documentos no se reciben y proporciona orientación sobre el trámite de documentos pendientes.
b) Si se trata de casos especiales como de muerte presunta, solicita al beneficiario que realice la gestión ante las instituciones correspondientes, para que se determine la fecha del fallecimiento del empleado y tramitar el Acta de defunción.
c) Si toda la documentación está completa y correcta, verifica profesión y/o cargo del fallecido, pudiéndose dar dos situaciones:

c.1) Si el empleado fallecido no era de profesión abogado, continúa con paso de la Etapa 3.
c.2) Cuando el fallecido era de profesión abogado, se procede así:


	Técnico de Atención al Cliente y/o Técnico de Bienestar Laboral
	03 
	Envía por correo electrónico Acta de defunción a CAMUDASAL para que verifiquen la afiliación; asimismo solicita que remitan nota en la cual expresan que ellos cancelarán el seguro. 
Recibe nota de CAMUDASAL informando que ellos cancelarán el seguro y que se les remita el Certificado de Seguro Colectivo (color blanco) y comunica a los beneficiarios que deben presentarse a CAMUDASAL a tramitar el referido pago. 

 

	
	
	

	
	
	

	Etapa 3: Trámite para el Pago del Seguro Colectivo de Vida


	Técnico de Atención al Cliente y/o Técnico de Bienestar Laboral
	01 
	Anota en Libro de Control de Documentos el ingreso de Solicitud de Pago de Seguro Colectivo de Vida y asigna número de expediente. (Anexo 3) Caratula de Contenido del Expediente.  

	
	
	

	
	02 
	Completa (Anexo 4) Cuadro de pagos de Seguro Colectivo de Vida, y elabora memorando de remisión del Cuadro autorizado, a la Unidad Financiera responsable del pago (en original y copia). Cuando uno o varios de los beneficiarios no pudieran cobrar por diversos motivos, se les tramitará posteriormente el porcentaje que les corresponde del seguro. Al trámite de pago que se realice en segunda o tercera ocasión, se le asignará al expediente el mismo número de control de pago inicial.


	
	03 
	Traslada expediente y (Anexo 4) Cuadro de pagos de Seguro Colectivo de Vida al Jefe del Departamento de Bienestar Laboral, para su revisión y firma de autorizado, quien gestiona Visto Bueno del Director de Recursos Humanos.



	
	04 
	Recibe del Director de Recursos Humanos, documentación (Expediente), separa memorando y (Anexo 4) Cuadro de pagos de Seguro Colectivo de Vida, y remite a la Unidad Financiera responsable del pago, obteniendo copia firmada de y sellada de recibido y anexa a expediente, procede a foliar el expediente y estampa sello de tramitado y archiva.

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8.   ANEXOS  
· Anexo 1: Certificado del Seguro Colectivo de Vida 
· Anexo 2: Requisitos y Documentación a presentar 

· Anexo 3: Carátula de Contenido del Expediente
· Anexo 4: Cuadro de pagos de Seguro Colectivo de Vida 
ANEXO 1
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ANEXO 2
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COPIA DEL CERTIFICADO DEL SEGURO DE VIDA (          )

PARTIDA DE NACIMIENTO(ORIGINAL RECIENTE)  o FOTOCOPIA DE DUI      (          )

CERTIFICADO DE PARTIDA DE DEFUNCION   (ORIGINAL  RECIENTE) (          )

CONSTANCIA DEL LUGAR DE TRABAJO   (ORIGINAL  RECIENTE) (          )

     

     FOTOCOPIA DE NIT DE BENEFICIARIOS          AMPLIADA AL 150%

(          )

     FOTOCOPIA  DEL  DUI  DE BENEFICIARIOS      AMPLIADA AL 150%

(          )

     CERTIFICACION DE PARTIDA DE NACIMIENTO DE LOS BENEFICIARIOS MENORES

(          )

(ORIGINAL  RECIENTE)

No. CUENTA BANCARIA DE CADA UNO DE LOS BENEFICIARIOS  (          )

DECLARATORIA DE HEREDEROS     

(          )

PODER GENERAL CON CLAUSULA ESPECIAL

(          )

FOTOCOPIA DE DUI y NIT DE PADRES DE MENORES BENEFICIARIOS 

(          )

CERTIFICADO DE TUTORIA   

(         )

ESCRITURA DE IDENTIDAD  DE  BENEFICIARIO(S)

(          )

RENUNCIA A SEGURO

(          )

CESION  DERECHO DE SEGURO

(          )

OBSERVACIONES:

Las cuentas de ahorros puede ser en los siguientes Bancos:

HIPOTECARIO DE EL SALVADOR, S.A. CITIBANK, DE EL SALVADOR, S.A.

AGRICOLA S.A., FOMENTO AGROPECUARIO, SCOTIABANK EL SALVADOR S.A,, DAVIVIENDA, 

DE AMERICA CENTRAL, PROMERICA, S.A.,  INDUSTRIAL DE EL SALVADOR, S.A.

DOCUMENTOS A PRESENTAR PARA EL TRAMITE DEL

SEGURO COLECTIVO DE VIDA EN EL MINISTERIO DE HACIENDA

DEL FALLECIDO

DEL BENEFICARIO

CASOS ESPECIALES


ANEXO 3

MINISTERIO DE HACIENDA

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE BIENESTAR LABORAL
CARATULA DE CONTENIDO DEL EXPEDIENTE 

	DATOS GENERALES

EXPEDIENTE No._________del _______________

NOMBRE DEL ASEGURADO: _________________________________________________________________________________________________

LUGAR DE TRABAJO:_____________________________________________         FECHA  FALLECIMIENTO:_______________________________

NOMBRE DE LA PERSONA A QUIEN SE LE NOTIFICARA:_________________________________________________________________________

DIRECCION:_______________________________________________________________________________________________________________

VALOR DEL SEGURO A PAGAR: $_________________________________              TELEFONO:_________________________________________




	DOCUMENTOS DEL ASEGURADO PRESENTADOS PARA EL COBRO DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA:



	ORIGINAL CERTIFICADO SEGURO DE VIDA                    

CERTIFICACION PARTIDA DE NACIMIENTO  y/o DUI                   

CERTIFICACION PARTIDA DE DEFUNCION
	(   )

(   )

(   )
	CONSTANCIA DEL LUGAR DE TRABAJO

CERTIFICACION DECLARATORIA DE HEREDEROS
	(   )

(   )




	DOCUMENTOS DE LOS BENEFICIARIOS PRESENTADOS PARA EL COBRO DEL SEGURO COLECTIVO DE VIDA:



	A) CERTIFICACION DE PARTIDA DE NACIMIENTO MENORES DE 18 AÑOS

B) FOTOCOPIA DE DUI 

C) DECLARATORIA DE HEREDEROS

D) RENUNCIA AL DERECHO SEGURO DE VIDA

E)  JUICIO DE IDENTIDAD

F) PODER ESPECIAL


	(   )

(   )

(   )

(   )

(   )

(   )
	G) CERTIFICACION DE TUTORIA

H) DECLARACION JURADA No .Cta .Ahorro

I) PARTIDA DEFUNCION

J)  FOTOCOPIA DE NIT
	(   )

(   )

(   )

(   )


	OBSERVACIONES




	FECHA DE CONTROL DE DOCUMENTOS

FECHA:_______________________DE________________DE




ANEXO 4
	Nº
	No.
	Nombre del Fallecido
	Fecha de Fallecimiento
	Lugar de Trabajo
	Nombre del Beneficiario
	N I T
	D U I    No.
	%
	Valor a Pagar
	Nombre de la Persona a quien de se notificará
	Teléfono

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CUADRO DE PAGOS DE SEGURO COLECTIVO DE VIDA

San Salvador, ____ de _____________ de 20____

Elaborado por : ______________________________






Autoriza: _________________________________









                      Jefe Departamento de Bienestar Laboral









Vo. Bo.: ______________________________









             Dirección de Recursos Humanos

9. MODIFICACIONES 

REGISTRO DE MODIFICACIONES

	No. 
	Modificaciones 

	01 
	Con la entrada en vigencia de este procedimiento, queda anulado el procedimiento: 

PRO-148  Seguro Colectivo de Vida para Empleados Gobierno Central-DGEA
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